
뇌졸중은 세계적으로 사망 원인 중 두 번째이며, 영구적 장

애를 가장 많이 일으키는 질환이다.

뇌졸중 중 급성 허혈성 뇌경색은 증상이 발현한지 4-6시간

내에 진단이 가능하면 혈전용해술로 치료할 수 있다. 따라서

짧은 시간 내에 조기진단을 위한 방사선학적 검사 및 임상적

검사가시행되어야한다(1-3). 그러나, 일반적으로전산화단층

촬영(computed tomography, CT)은 24시간 이내, 그리고 자

기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)은 12시간 이

내에 뇌경색의 조기 진단은 어렵다(1, 3).

허혈성 뇌경색의 조기 진단을 위한 많은 방법들이 연구되고

있으며, 그 방법으로는 Xenon CT, 단광자 방출 전산화단층촬

영(single photon emission computed tomography, SPECT),

양전자 방출 단층촬영(positron emission tomography, PET),

자기공명분광법(MR spectroscopy, MRS), 확산강조자기공명

영상(diffusion weighted MR imaging, DWMRI) 등이있다(1-

3).

PET는 이론적으로 대사 이상을 초기에 알아낼 수 있어 뇌

경색을 조기에 진단하는 것이 가능하나, 비용이 비싸고 보편화

되어있지 않다. MRS도 대사 이상을 진단하여 뇌경색의 조기

진단이 가능하나, 시간이 오래 걸리며 진단장비가 보편화되어

있지 않아 널리 이용되지 않고 있다(1). Xenon CT도 조기 진

단의 유용성이 보고되고 있으나 일부 환자에서 오심 등의 다

양한 부작용을 일으킨다(1, 3). SPECT는 영상을 얻는데 10-

20 분 정도의 긴 시간이 소요되므로 움직임에 의한 인공 잡상

(artifact)을 유발하게되어정확한영상을얻기힘들게된다(1,

3). DWMRI는 경색조직 뿐만 아니라 허혈조직 까지 증명할 수

있으나, 관류 장애의 3차원적 범위를 정하기 위해서 조영증강

경사에코(echo planar imaging) 기법 등의 하드웨어의 뒷받침

과 후처리 기법의 기술이 필요하다(1, 3). DWMRI는 뇌조직

으로의 혈류가 차단되었을 때 세포의 부피가 조금씩 팽창하여
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급성 허혈성 뇌경색 환자에서 관류 전산화단층촬영의 유용성1

최준호·서정진·김재규·정태웅·정용연·박진균·강형근

목적: 급성 허혈성 뇌경색 환자에서 관류 전산화단층촬영의 유용성을 알고자 하였다.

대상과 방법: 관류 전산화단층촬영과 확산강조 자기공명영상을 시행한 중대뇌동맥 영역의 급성

허혈성 뇌경색 환자 12명을 대상으로 하였다. 기저핵 부위와 그 1 cm 하방에서 관류 전산화

단층촬영 영상을 얻고 특수영상 소프트웨어를 이용하여 후처리과정을 거쳐 뇌혈용적(cerebral

blood volume, CBV), 뇌혈류량(cerebral blood flow, CBF), 평균 조영제통과시간(mean tran-

sit time, MTT) 및 조영제 최고 도달시간(time to peak, TTP) 지도 등의 네 가지 영상을 얻

었다. 관류 전산화단층촬영의 각 CBV, CBF, MTT, TTP 지도에서 병변의 인지도를 평가하였

으며, 병변부위와 정상측 대칭부위에서 MTT와 TTP를 측정하여 차이를 알아보았다. 또한, 관

류 전산화단층촬영의 각 지도에서의 병변면적과 확산강조 자기공명영상에서의 병변면적을 측

정하여 크기를 비교한 다음 그 일치도를 비교하였다.

결과: 전체 12예에서 관류 전산화단층촬영의 네 가지 지도 모두에서 관류결손을 인지할 수 있

었고, 관류결손이 인지되는 부위에서 MTT와 TTP의 현저한 지연이 있었다. 관류 전산화단층

촬영에서의 각 지도와 확산강조 자기공명영상의 병변 면적의 일치도에 있어서 12예 중 8예로

CBF 지도가 가장 일치하였으며, MTT 지도에서의 병변은 확산강조 자기공명영상에서의 병변

보다 크게 나타나 허혈 페넘브라를 반영함을 추측할 수 있었다.

결론: 관류 전산화단층촬영의 네 가지 지도를 이용하면 뇌경색의 조기 진단뿐만 아니라 허혈

중심부, 그리고 허혈 페넘브라를 알 수 있게 되어 관류결손 부위의 혈류역동학적 평가가 가능

함으로써, 허혈성 뇌경색 환자의 진단뿐만 아니라 효과적으로 치료하는데 있어서 관류 전산화

단층촬영이 유용할 것이다.

1전남대학교병원 진단방사선과
이 논문은 2003년 2월 28일 접수하여 2003년 5월 31일에 채택되었음.



세포사이의 공간에 있는 물분자들에 대한 압력이 증가하여 물

분자들의 확산운동을 방해하여 수분 내 확산계수가 감소하는

것으로 알려져 있으며 따라서 일반적인 MRI에서 병변이 나타

나기 전에 조기 진단할 수 있다. DWMRI에서의 병변부위는 대

개 뇌경색의 허혈 중심부에 해당한다고 알려져 있다(4-7).

DWMRI는 현재까지 알려진 여러 영상검사 중 허혈성 뇌경색

에 가장 민감한 것으로 알려져 있으며 국내에서도 임상분야에

서 뇌경색의 조기진단에 보편적으로 이미 이용되고 있다(8).

그러나, 이러한 방법도 뇌혈류의 변화는 밝혀내지 못하므로 다

른 연구 개발이 진행되고 있다(3-7). 그 중에서도 허혈성 뇌

경색의 진단에 있어서 관류강조 자기공명영상(perfusion

weighted MR imaging, PWMRI)의 임상 응용이 시도되고 있

는데, 이는 뇌 허혈 증상 중 가장 초기변화인 혈류역학적 이상

을 감지해낼 수 있는 검사로 그 이용이 기대되고 있으나 아직

까지 신호강도의 변화를 측정하고 정량적인 데이터를 분석할

수 있는 후처리 프로그램의 부족으로 널리 활용되고 있지 않

으며, 임상응용은 아직 연구가 진행되고 있다(7, 8).

따라서 최근 여러 연구자들에 의해 뇌혈류를 평가하는데 있

어 관류 CT가 제안되고 있다(1-3, 9-12). 더구나 컴퓨터 소

프트웨어의 발전과 더불어 뇌혈용적(cerebral blood volume,

CBV), 뇌혈류양(cerebral blood flow, CBF), 평균 조영제 통

과시간(mean transit time, MTT) 및 조영제 최고 도달시간

(time to peak, TTP) 지도를 얻을 수 있게 되어 뇌혈류역학

관계를 자세하게 평가할 수 있을 가능성이 제시되고 있다(3).

이 연구는 급성 허혈성 뇌경색 환자에서 관류 CT를 시행하

고, DWMRI를 포함한 MRI 소견과 비교하여 네 가지 기법을

이용한 관류 CT의 유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법

임상적으로 급성 허혈성 뇌경색이 의심되는 환자 중 고식적

CT에서 뇌 팽창(swelling), 4-10 Hounsfield Unit의 밀도 감

소, 또는 초기 CT 소견이라고 알려져 있는 고밀도 중대뇌동맥

증후군(hyperdense MCA or ICA sign)이 있거나, 임상 증상

에서중대뇌동맥의허혈성뇌경색병변이의심되는환자중관

류전산화단층촬영과확산강조자기공명영상을시행한 12명을

대상으로 하였다. 고식적인 뇌 CT를 시행하여 뇌출혈이 있는

경우, 뇌간에서 허혈이 의심되는 경우, 뇌부종을 동반한 심한

또는 만성 경색이 있는 경우 등은 대상에서 제외하였다.

총 12명 중 남자는 9명, 여자는 3명이었으며, 평균연령은 66

세(50-85세)였다. 증상 발현 후 관류 CT 시행까지의 간격은

평균 11시간(4-25 시간)이었으며, DWMRI를 포함한 자기공
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A C

D E

Fig. 1. Acute cerebral infarction in left
middle cerebral artery territory.
A. Axial postcontrast CT scan shows sub-
tle decreased density of left basal ganglia.
B. CBV, (C) CBF and (D) MTT maps de-
pict decreased perfusion in left middle
cerebral artery territory. The lesion size is
much larger than that of conventional CT.
E. Diffusion weighted MR imaging delin-
eates bright signal intensity of infarcted
lesion.

B



명 영상은 관류 CT 시행 후 24 시간 이내에 이루어졌다.

CT는 Light Speed QX/i 초고속나선형 CT기기(GE Medical

Systems, Milwaukee, U.S.A.)를이용하여고식적인축상면CT

영상을 얻었다. 고식적인 축상면 CT는 절편두께 10 mm, 튜

브전압 80 kVp, 튜브전류 210 mA의 조건에서 안와이개선부

터 두정골부위까지 촬영하였고, 12 개의 영상을 얻었다. 그 후,

관류 CT는 스캔간격 1 초, 절편두께 10 mm, 튜브전압 120

kVp, 튜브전류는 210 mA의 조건에서 중대뇌동맥의 지배영역

이 가장 크게 나타나는 기저핵 부위와 하방 1 cm 부위 등 두

축상면에서 시행하였다. 전상완 정맥을 통하여 총 40 ml의 조

영제(Ultravist 370, Schering, Erlangen, Germany)를 초당

4 ml의 속도로 10초 동안 주입한 후 9초 뒤에 촬영하여 각 단

면 당 60개씩 총 120개 영상을 얻었다. 영상 획득 시간은 120

초였다. 관류 CT에서 얻어진 데이터영상들은 AW 4.0

Workstation(GE Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.)으로

보내졌고, 후처리 작업을 거쳐서 CBV, CBF, MTT, TTP 지도

등 네 가지 기법의 후처리 관류 CT 영상을 얻었다. 네 가지 기

법의관류 CT 영상은프로그램화되어있는자동색조처리를통
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A C

D E F
Fig. 2. Acute cerebral infarction in right basal ganglia and temporo-occipital area.
A. Axial precontrast CT scan shows no abnormality.
B. CBV, (C) CBF, (D) MTT and (E) TTP maps depict decreased perfusion in right middle cerebral artery territory.
F. MR scan was obtained after twenty hours. The patient was treated by thrombolytic drugs. Diffusion weighted MR imaging de-
lineates bright signal intensity of infarcted lesion. The lesion size of four perfusion CT maps are measured larger than that of diffu-
sion weighted MR imaging.

B

Table 1. Time to Peak (TTP) and Mean Transit Time (MTT)
Delay between Infarcted Lesion and Normal Contralateral Region

Delayed Time Number on MTT Number on TTP

≤ 05 sec 03 02
≤10 sec 04 07
≤15 sec 03 02
≤ 20 sec 02 01

Total 12 12

MTT: mean transit time, TTP: time to peak



하여 병변부위가 잘 나타날 수 있도록 하였다.

자기공명영상은 1.5 T 초전도체 자기공명영상기기(Signa

Horizon, GE Medical Systems, Milwaukee, WI, U.S.A.)와 bird

cage형 두부코일을 이용하였다. 절편두께 5 mm, matrix 256

×192, 촬영시야(field-of-view) 22 cm의 조건에서 고식적

횡단면또는시상면 T1강조영상(TR/TE=500 msec/8 msec)

과 T2강조영상(TR/TE=3,500 msec/100 msec)을 얻었다.

DWMRI는 echo planar imaging 기법을 이용하여 확산경사자

기를x, y, z 세방향으로가한후등방성영상을얻었다. DWMRI

를 얻기 위한 영상변수로는 TR/TE 10,000/96 msec, matrix

128×128, b 값 1,000 sec/mm2, 절편두께 5 mm로 하였다.

관류 CT의 각 CBV, CBF, MTT, TTP 지도에서 정상 대뇌

반구와 비교하여 색조차이에 의해 병변을 인지할 수 있는지를

두 명의 방사선과 의사가 서로 합의 하에 평가하였으며, MTT

와 TTP 지도에서 병변으로 인지되는 부위 네 곳과 정상측 대

뇌 반구의 대칭부위에 관심구역(region of interest, ROI)을 설

정하고, 각각의 시간을 측정한 후, 병변부위와 정상측 대칭부

위에서 측정한 네 값을 각각 평균을 내어 그 차이를 알아보았

다.

또한, 관류 CT의 네 가지 지도와 DWMRI에서 나타난 병변

의 면적을 동일 단면에서 측정하였으며 면적 측정은 두 명의

방사선과 의사가 3회씩 시행하여 평균수치를 구하였고, 측정

자에 의한 오류를 피하기 위해 평균수치를 비교하여 5%이상

차이가 있는 경우에만 크기가 다른 것으로 정의하였다. 관류

CT의네가지지도에서측정한면적과 DWMRI에서나타난병

변의 크기를 각각 비교하였으며, 어떤 지도가 DWMRI의 병변

크기와 일치도가 높은지 Fisher’s Exact Test에 의해 통계처

리 하였다.
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A C

D E F
Fig. 3. Acute cerebral infarction in left middle cerebral artery territory.
A. Axial precontrast CT scan shows obliteration of left sylvian cistern.
B. CBV, (C) CBF, (D) MTT and (E) TTP maps depict decreased perfusion in left middle cerebral artery territory.
F. Diffusion weighted MR imaging delineates bright signal intensity of infarcted lesion. The lesion size of MTT map is measured
larger than that of diffusion weighted MR image. But, the lesion size of CBF map is measured same as that of diffusion weighted
MR imaging.

B



결 과

12예의 뇌경색병변 중 고식적 CT에서 8예는 병변부위를 인

지하였으나(67%) 4예는 병변부위를 인지하지 못하였다. 그러

나 CBV, CBF, MTT, 그리고 TTP 지도 등 네 가지 기법 모

두에서(100%) 병변을 인지할 수 있었다(Fig. 1-3). 또한

MTT와 TTP 지도에서 병변부위와 정상측 대칭부위의 차이에

서병변부위의MTT는평균 8.6초(2-16초), TTP는 평균 8.8

초(4-19.5초)의 지연을 보였다(Table 1). 네 가지 기법에서

인지되었던병변은 DWMRI에서도 12예 모두고신호강도를보

여 뇌경색을 확인할 수 있었다. 관류 CT의 네 가지 지도와

DWMRI에서 나타난 병변의 면적 비교에서 CBF는 12예 중 8

예에서 크기가 일치하였고(Table 2, 3, Fig. 1, 3), 4예에서는

크게 나타났다. CBV는 7예에서 일치하였으며, 4예에서 작게

나타났다. MTT는 9예에서 크게 나타났고 3예에서는 같았다

(Table 2, 3, Fig. 1-3). TTP는 8예에서 크게 나타났고, 3예

에서는 같았다(Table 2, 3, Fig. 2, 3). 또한 DWMRI와 병변

크기의 일치도의 비교에서는 CBF 지도가 MTT와 TTP 지도

들에 비해 통계학적 의의 있게 높았으나(p<0.05), CBV 지도
와는 차이가 없었다.

고 찰

CT 기기의 튜브제조 기술의 발달과 더불어 다중검출방식

(multi-detector) CT의 개발로 인해 스캔속도가 빨라지고 해

상력이 높아졌으며 후처리 컴퓨터 소프트웨어의 지속적인 발

달과 함께 관류 CT가 개발되었다. 관류 CT 검사는 동일한 뇌

단면을 조영제를 주입하기 전과 그 이후에 반복적으로 촬영을

연속적으로 시행하여 관심구역의 시간에 따른 조영증강 곡선

을 얻을 수 있다(3). 얻어진 data는 후처리 소프트웨어를 이용

하여 CBV, CBF, MTT, 그리고 TTP에 대한 정확한 평가를 할

수 있게 되었다(3, 9-14).

뇌혈관이 좁아지거나 막히게 되면 혈류 장애가 일어나게 되

고 뇌혈류의 감소에 의해 산소 공급이 감소되면 세포벽에 위

치한 Na+/K+ pump에장애가생김으로써세포의안쪽으로물

과 Na+가 축적되어 세포성 부종이 초래된다(1, 5, 15-17).

DWMRI는 세포성 부종에 의한 물분자 운동의 감소를 반영하

고, 이러한 병변 부위는 대개 뇌경색의 허혈 중심부에 해당하

며 현재까지 급성 뇌경색의 진단에 가장 민감한 것으로 알려

져 있다(4, 7).

이론상으로 뇌허혈 경색의 인지에 있어서 세포독성 부종을

반영하는 DWMRI 이상이 생기기 이전에 관류CT는 뇌혈류 감

소가 나타났을 때 인지하는 것이므로 관류 CT에서 인지가 더

빠르다고 생각할 수 있다. 본 연구에서는 12예에서 모두 관류

CT의 모든 지도에서 병변부위를 인지할 수 있어서 뇌경색의

조기인지가가능함을알수있었다. 또한 4예에서는고식적 CT

에서 이상이 보이지 않았으나 관류 CT에서는 이상을 조기에

인지할 수 있어 뇌경색의 조기진단 도구로서 충분함을 알 수

있었다.

허혈 중심부 주위에 뇌혈류는 감소되었으나 아직 생존하는

조직부위를 허혈 페넘브라(ischemic penumbra)라고 한다(3-

5, 15-17). 관류 CT의 CBV, CBF, MTT, TTP 지도를 이용

하면 허혈중심부 뿐만 아니라 허혈 페넘브라 부위까지 예측할

수 있어 임상에 이용하려고 하는 연구가 진행중이다(1-4).

CBV는 동맥, 소동맥, 모세혈관, 소정맥, 정맥, 정맥동에서 일

어나는 저항을 포함하는 혈관계를 지나는 혈액의 량을 말하며,

그 단위는 ml/100 g으로 나타내며 이는 조직 100 g당 혈류량

혹은 조영제 량을 말한다. CBV 지도는 관류결손에 의한 혈용

적의 감소부위를 반영하나 관류결손의 심한 정도와 자동보상

조절기전에 의해 영향을 받으므로 그 범위가 크거나 작게 나

타날 수 있다. 본 연구에서 7예에서 DWMRI의 병변과 일치하

였으나 1예에서 더 크게, 4예에서 더 작게 나타나는 것을 설

명할 수 있었다(2, 4, 13).

CBF는 동맥, 소동맥, 모세혈관, 소정맥, 정맥, 정맥동에서 일

어나는 저항을 포함하는 혈관계를 지나는 혈류의 흐름으로 그

단위는 ml/min/100 g으로 나타내며, 이는 조직 100 g 당 1분

간 지나는 혈류량 혹은 조영제 량을 말한다. CBF 지도는 관류

결손을 직접적으로 반영함으로써 뇌경색의 범위를 예측할 수

있는 믿을 수 있는 방법으로 알려져 있다(1, 2). 본 연구에서

대한방사선의학회지 2003;49:7-14
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Table 3. Lesion Size of Four Methods of Perfusion CT Maps
Compared with Diffusion Weighted MR Imaging

CBV CBF MTT TTP

Larger 1 4 9 8
Same 7 8 3 3
Smaller 4 0 0 1

Total 12 12 12 12

CBV: cerebral blood volume, CBF: cerebral blood flow
MTT: mean transit time, TTP: time to peak

Table 2. Comparison of Lesion Size between Perfusion CT and
Diffusion Weighted MR Imaging

Patient Location Lesion size on CBV, CBF, MTT,
Number TTP map, DWMRI

01 Rt MTT=TTP=CBF > CBV > DWMRI
02 Rt MTT=CBF=DWMRI > CBV > TTP
03 Lt MTT > CBF > TTP > DWMRI > CBV
04 Rt MTT > TTP > CBF=CBV=DWMRI
05 Lt MTT=TTP > CBF=CBV=DWMRI
06 Lt MTT > TTP> CBF=CBV=DWMRI
07 Rt MTT=TTP=CBF > DWMRI > CBV
08 Rt MTT=TTP > CBF=CBV=DWMRI
09 Rt MTT > TTP=CBF=DWMRI > CBV
10 Lt MTT > TTP > CBF > CBV=DWMRI
11 Lt MTT=TTP=CBF=CBV=DWMRI
12 Lt MTT=TTP=CBF=CBV=DWMRI

Rt: right, Lt: left, CBV: cerebral blood volume,
CBF: cerebral blood flow, MTT: mean transit time
TTP: time to peak, DWMRI: diffusion weighted MR imaging 



는 12예 모두에서 병변부위를 인지하고, 8예에서 DWMRI의

병변 면적과 일치하였고, 4예에서는 크게 나타남으로써 관류

결손을 직접적으로 반영한다고 할 수 있다. 4예에서 DWMRI

면적보다 병변이 더 크게 나타난 이유는 일치하지 않은 부위

가허혈페넘브라를나타내거나혹은 CBF 지도의 민감함에의

한 것으로 생각된다(1-4).

MTT는 혈류 혹은 조영제가 동맥으로 들어와 정맥으로 나

가는데 걸리는 평균 시간이다. MTT 지도는 다른 지도에 비해

가장 넓은 면적의 관류결손 범위를 나타내어 최대 관류장애의

부위 즉, 허혈중심부를 포함한 허혈 페넘브라까지 반영한다고

보고되고 있다(6, 14). 본 연구의 12예 중 9예에서 DWMRI

병변보다 크게, 3예에서 DWMRI 병변과 같게 나타났으며 다

른 세가지 지도보다 크게 나타났는데 이는 MTT 지도가 허혈

페넘브라를 반영하는 지표가 될 수 있음을 시사한다고 할 수

있다. 크기가 같게 나타난 3예 모두 이미 고식적 CT에서 병변

이 잘 관찰되어 결국 이 병변은 이미 진행이 되어 허혈 페넘

브라를 보이지 않았다고 할 수 있겠다.

TTP는 CBF가 최고치에 도달하는 시간으로 이는 다시 조영

제가 최고농도에 도달하는 시간과도 같다(9-12, 18-20).

TTP 지도는 관류지연이 있는 부위를 나타내고 뇌혈류 장애가

있을 때 매우 민감하게 반응하며 MTT 지도에서의 관류결손

범위와 비슷하게 나타난다(2, 4). 본 연구에서 6예에서 MTT

지도와 같은 병변 크기를 보였고, 4예에서 MTT 지도를 제외

한 다른 지도들보다 병변 크기가 크게 보여 위와 같은 보고와

일치하였다. TTP 지도의 장점은 영상을 얻기가 쉽고 후처리

과정에 시간이 적게 걸리며 병변 부위와 정상 부위의 구별이

명확하게 드러난다는 점이다(4). 그러나 단점으로는 뇌관류의

간접적인 측정방법으로 급성 허혈없이 만성적인 경동맥 협착

환자에서 TTP의 지연이 나타날 수 있어 급성 허혈의 위험지

역을 과대측정 할 수 있다(2, 4, 8). CBF 지도에서 정상으로

보이나 MTT 또는 TTP 지도에서 관류지연으로 나타나는 경

우는 조영제의 평균통과시간이나 최대농도 도달시간이 지연되

어 있지만 측부 순환의 발달로 인하여 정상부위와 비슷한 정

도의 뇌혈류량을 갖고 있는, 아직 경색에까지 이르지는 않은

부위로 해석할 수 있다(2, 8). 본 연구에서는 5예에서 같은 결

과를 보였다.

관류 CT의 단점으로는 한 단면에서 최대 세 단면까지만 영

상을 얻을 수 있으므로, 뇌의 모든 부위를 검사할 수 없다는

점이다(2, 3, 13). 그러나, 빠른 시간 내에 검사를 시행할 수

있고, 한 단면에서 시행한 관류 CT에서 CBF 지도를 이용하여

급성 뇌허혈의 발견율이 89%까지 보고되고 있으며(1), 넓은

영역의 경색일 경우 CBF 지도를 이용하여 민감도와 특이도는

거의 100%까지 보고되고 있어 뇌혈류 상태를 파악하는데 있

어서 무리가 없을 것으로 생각된다(2). 또한 관류 CT 시행 후

중요한 후처리기법은 아직까지 각 병원 혹은 기기마다 통일이

되어 있지 않아 이러한 후처리 기법의 개발이 필요하다.

이 연구의 제한점으로 첫 번째, 대상 환자 수가 많지 않아

통계처리를 제대로 할 수 없었고, 두 번째, CT와 MRI 검사간

에 최대 24시간의 차이가 있어 각 검사 사이에 치료가 이루어

져 정확한 비교가 이루어지지 못했을 가능성이 있다는 점이며,

세 번째, 영상과 임상경과의 충분한 추적검사가 이루어지지 못

했다는 점이다.

그렇지만 관류 CT를 시행함으로써 증상 발현 1-2시간 내

에 CBF, CBV, TTP, MTT의 변화를 통해 고식적 CT에서 발

견하지못했던경색부위를발견할수있고허혈페넘브라에대

해서 평가할 수 있어 허혈성 뇌경색환자를 효과적으로 치료를

하는데 중요한 진단자료를 제공함으로써 환자의 진단과 치료

및 예후평가에 지대한 영향을 미칠 것으로 사료된다. 또한 뇌

경색환자뿐만 아니라 다른 혈관질환에서도 여러 가지 기법을

이용한 관류 CT가 뇌혈류역학 상태를 정확히 평가할 수 있는

연구 자료로서 이용될 수 있으며 앞으로 다양하고 폭 넓은 연

구가 이루어 질 수 있는 가능성을 갖고 있다고 할 수 있겠다.

본 연구에서 관류 CT와 DWMRI를 시행한 중대뇌동맥 영역

에서급성허혈성뇌경색환자 12명을 대상으로하여관류 CT

에서 CBV, CBF, MTT, TTP 등 네 가지 지도를 구하고 그 병

변을 DWMRI와 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 12예 전 예에서 관류 CT의 네 가지 지도 모두에서 관류

결손을 인지할 수 있었으며, DWMRI에서도 12예 모두에서 고

신호 강도로 관찰되는 뇌경색을 관찰할 수 있었다.

2. 관류결손이인지되는부위에서MTT와 TTP의 지연이있

었다.

3. 각 지도와 DWMRI의 병변면적의 일치도 비교에서 CBF

지도가 다른 지도에 비하여 12예 중 8예로 DWMRI의 병변의

크기와 가장 일치하였다 (p<0.05, Fisher’s Exact Test).
4. 각 지도 중 MTT 지도가 DWMRI 병변보다 크게 나타나

허혈 페넘브라를 반영할 수 있음을 시사하였다.

결론적으로 관류 CT의 네 가지 지도를 이용하면 뇌경색의

조기진단뿐만 아니라 허혈중심부, 그리고 허혈 페넘브라를 알

수 있게 되어 관류결손 부위의 혈류역동학적 평가가 가능함으

로써 허혈성 뇌경색 환자의 진단뿐만 아니라 효과적인 치료판

정에 관류 CT가 유용할 것으로 사료된다.

참 고 문 헌

1. Koenig M, Klotz E, Luka B, Venderink DJ, Spittler JF, Heuser L.
Perfusion CT of the brain: diagnostic approach for early detection
of ischemic stroke. Radiology 1998;209:85-93

2. Mayer TE, Hamann GF, Baranczyk J, et al. Dynamic CT perfusion
imaging of acute stroke. AJNR Am J Neuroradiol 2000;2:1441-1449

3. Reichenbach JR, Rother J, Jonetz-Mentzel L, et al. Acute stroke
evaluated by time-to-peak mapping during initial and early follow-
up perfusion CT studies. AJNR Am J Neuroradiol 1999;20:1842-
1850

4. Neumann-Haefelin TN, Wittsack HJ, Wenserski F, et al. Diffusion
and perfusion weighted MRI: the DWI/PWI mismatch region in
acute stroke. Stroke 1999;30:1591-1597

5.서정진. 확산과 관류자기공명영상의 임상적 적용: 방사선과적 견
해. 대한뇌졸중학회지 2000;2:14-17

6.이준원, 변상진, 김은주등. 급성기허혈성뇌졸중환자에서관류자
기공명영상과 확산강조 자기공명영상의 비교. 대한신경과학회지
2000;18:535-543

7.이원재, 강형근, 정광우, 서정진. 급성뇌경색에서자기공명분광법

최준호 외: 급성 허혈성 뇌경색 환자에서 관류 전산화단층촬영의 유용성

─ 12 ─



의유용성: 가묘를이용한실험모델과임상예에서관찰. 대한방사
선의학회지 1999;41:431-439

8.제환준, 장기현, 송인찬 등. 급성 뇌경색 환자에서 관류 MR 영상:
T2강조영상과 확산강조 영상의 비교. 대한방사선의학회지
2000;43:1-8

9. Axel L. Cerebral blood flow determination by rapid-sequence com-
puted tomography: theoretical analysis. Radiology 1980;137:679-
686

10. Cenic A, Nabavi DG, Craen RA, Gelb AW, Lee TY. Dynamic CT
measurement of cerebral blood flow: a validation study. AJNR Am
J Neuroradiol 1999;20:63-73

11. Klotz E, Konig M. Perfusion measurements of the brain: using dy-
namic CT for the quantitative assessment of cerebral ischemia in
acute stroke. Eur J Radiol 1999;30:170-184

12. Miles KA. Measurement of tissue perfusion by dynamic computed
tomography. Br J Radiol 1991;64:409-412

13. Robert HC, Robert TP, Smith WS, Lee TJ, Fischbein NJ, Dillon
WP. Multisection dynamic CT perfusion for acute cerebral is-
chemia: the “toggling-table” technique. AJNR Am J Neuroradiol
2001;22:1077-1080

14. Barber PA, Darby DG, Desmond PM, et al. Prediction of stroke
outcome with echoplanar perfusion- and diffusion-weighted MRI.
Neurology 1998;51:418-426

15. Wong JC, Provenzale JM, Petrella JR. Perfusion MR imaging of
brain neoplasms. AJR Am J Roentgenol 2000;174:1147-1157

16. Petrella JR, Provenzale JM. MR perfusion imaging of the brain:
techniques and applications. AJR Am J Roentgenol 2000;175:207-
219

17.조영민, 정광우, 서정진 등. 뇌종양환자에서 관류자기공명영상의
유용성. 대한방사선의학회지 2000;43:265-272

18. Roberts HC, Dillon WP, Smith WS. Dynamic CT perfusion to as-
sess the effect of carotid revascularization in chronic cerebral is-
chemia. AJNR Am J Neuroradiol 2000;21:421-425

19. Hunter GJ, Hamberg LM, Ponzo RJ, et al. Assessment of cerebral
perfusion and arterial anatomy in hyperacute stroke with three di-
mensional functional CT: early clinical results. AJNR Am J
Neuroradiol 1998;19:29-37

20. Eastwood JD, Lev MH, Azhari T, et al. CT perfusion scanning with
deconvolution analysis: pilot study in patients with acute middle
cerebral artery stroke. Radiology 2002;222:227-236

대한방사선의학회지 2003;49:7-14

─ 13 ─



최준호 외: 급성 허혈성 뇌경색 환자에서 관류 전산화단층촬영의 유용성

─ 14 ─

J Korean Radiol Soc 2003;49:7-14

Address reprint requests to : Jeong Jin Seo, M.D., Department of Diagnostic Radiology, Chonnam University Hospital,
8 Hak-dong, Dong-gu, Gwangju 501-757, Korea.
Tel. 82-62-220-5745    Fax. 82-62-226-4380

The Usefulness of Perfusion CT in
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Purpose: To determine the usefulness of cerebral perfusion computed tomography (CT) in patients with acute
cerebral ischemic infarction.
Materials and Methods: Twelve patients with acute middle cerebral artery infarction underwent conventional
CT and cerebral perfusion CT within 25 hours of the onset of symptoms. For each patient, perfusion CT scans
were obtained at the levels of the basal ganglia and 1 cm caudal to them. Using special imaging software, per-
fusion imaging maps for cerebral blood volume (CBV), cerebral blood flow (CBF), mean transit time (MTT),
and time to peak (TTP) were created, and the infarcted lesion was evaluated on each map. MTT and TTP delay
times were measured in the perfusion defect lesion and symmetric contralateral normal cerebral hemisphere.
Lesion size on each perfusion map was determined and compared with the value obtained by diffusion-
weighted MR imaging (DWMRI).
Results: In all patients, perfusion CT maps depicted the perfusion defect lesion, for which the MTT and TTP
delay was remarkable. A comparison of lesion size between each perfusion map and DWMR images showed
that the closest correlation involved CBF maps (8/12, 67%). On MTT maps, the lesion was larger than at
DWMRI, suggesting that MTT mapping can be used to evaluate ischemic penumbra.
Conclusion: Perfusion mapping facilitates the evaluation not only of the ischemic core and ischemic penum-
bra, but also of hemodynamic status in the area of the perfusion defect. This finding demonstrates that perfu-
sion CT can be useful for the diagnosis and treatment of patients with acute cerebral ischemic infarction.
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